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Abstract
Objective To analyze the predictive value of MRA+DWI scan on hemorrhagic transformation in patients 
with acute cerebral infarction. Methods The clinical data of 103 patients with acute cerebral infarction 
who received magnetic resonance angiography (MRA) and susceptibility weighted imaging (DWI) 
scan in the hospital were retrospectively analyzed from January 2021 to January 2024. According to 
whether hemorrhagic transformation occurred, they were divided into hemorrhagic group and non-
hemorrhagic group. The differences in DWI parameters [infarction area, apparent diffusion coefficient 
(ADC)] and MRA parameters (vascular stenosis or occlusion, collateral circulation) were compared 
between groups. ROC curve was used to analyze the predictive efficiency of the above indicators on 
hemorrhagic transformation in patients with acute cerebral infarction. According to the classification 
criteria of Chinese Consensus on Diagnosis and Treatment of Hemorrhagic Transformation after Acute 
Cerebral Infarction 2019, patients with hemorrhagic transformation after acute cerebral infarction 
were classified into mild-to-moderate group and severe group. The DWI parameters [DWI high signal 
(highlight area) area, ADC] and MRA parameters (vascular stenosis or occlusion, collateral circulation) 
were compared among patients with different degrees of hemorrhagic transformation. Results After 
imaging examination, 62 cases (60.19%) of hemorrhagic transformation and 41 cases (39.81%) of non-
hemorrhagic transformation were confirmed among 103 patients with acute cerebral infarction. The 
infarction area and vascular stenosis rate in hemorrhagic group were significantly higher than those in 
non-hemorrhagic group (P<0.05) while the ADC and good collateral circulation rate were significantly 
lower than those in non-hemorrhagic group (P<0.05). ROC curve results showed that the areas under 
the curves (AUCs) of the related indicators in the prediction of hemorrhagic transformation after acute 
cerebral infarction were 0.932, 0.973, 0.877 and 0.912 respectively. The infarction area and vascular 
stenosis rate in mild-to-moderate group were significantly lower (P<0.05) while the ADC and good 
collateral circulation rate were significantly higher than those in severe group (P<0.05). Conclusion 
MRA+DWI scan has high predictive value on hemorrhagic transformation in patients with acute 
cerebral infarction.
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急性脑梗死是全球范围内导致死亡和致残的重要原因之一[1-2]。随着溶栓及机械取栓
技术的广泛应用[3]，患者的预后有所改善[4]，但出血性转化仍是急性脑梗死常见并发症
之一[5]，该症的发生能够显著增加患者的病死率及致残率[6]，严重威胁患者生命安全。
因此，及时对出血性转化的发生风险进行预测，对改善患者预后具有重要临床意义。近
年来，随着医学影像技术的发展，弥散加权成像(DWI)[6]、磁共振血管成像(MRA)[7]等技
术广泛应用于急性脑梗死的诊断及预后的评估。DWI可通过反映脑组织水分子扩散受限
的程度显示缺血性脑损伤区域[8]；而MRA则可以动态评估脑血管狭窄或闭塞的情况，揭
示脑血流动力学的变化[9]。上述两种技术不仅能够确定梗死区域的大小及严重程度，还
可评估病变区周围的侧支循环及组织再灌注状态，这有助于预测出血性转化的发生。基
于此，本研究通过分析MRA与DWI在急性脑梗死患者中的应用，并通过DWI高信号区域
大小、表观扩散系数(ADC)变化等量化指标探讨上述影像技术对急性脑梗死患者出血性
转化风险预测的预测价值，现详述如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2021年1月至2024年1月于我院救治的103例行磁共振血管成
像(MRA)与磁敏感加权成像(DWI)扫描的急性脑梗死患者的临床资料，依据是否出现出血
性转化分为出血组及非出血组，其中男性54例，女性49例，平均年龄(69.31±6.13)岁。

纳入标准：(1)符合《中国急性脑梗死后出血转化诊治共识2019》[10]中继发性出血
转化诊断标准；(2)18岁及以上；(3)急性脑梗死患者发病时间在24小时以内；(4)行DWI
及MRA的患者；(5)患者及家属均签署《知情同意书》。排除标准：(1)合并脑出血疾病
者；(2)合并严重系统疾病及重要脏器功能障碍者；(3)合并伴有DWI及MRA检查、再灌注
治疗禁忌证者；(4)合并伴有影响本研究的其他疾病及病史者。
1.2 方法
1.2.1 MRA检查：患者采取仰卧位，将头部固定于SIEMENS Avanto1.5T MRI的头部线
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【摘要】目的 分析MRA+DWI扫描对急性脑梗死患
者出血性转化的预测价值。方法 回顾性分析2021
年1月至2024年1月救治的103例行磁共振血管成像
(MRA)与磁敏感加权成像(DWI)扫描的急性脑梗死患
者的临床资料，依据是否出现出血性转化分为出血
组及非出血组，比较两组患者入院时DWI参数梗死
面积、表观扩散系数(ADC)]、MRA参数(血管狭窄或
闭塞情况、侧支循环情况)差异。经ROC曲线分析
上述指标对急性脑梗死患者发生出血性转化的预测
效能。依据《中国急性脑梗死后出血转化诊治共识
2019》的分型标准将急性脑梗死后出血性转化分为
轻中度组及重度组，比较不同出血性转化程度患者
入组时DWI参数[DWI高信号(高亮区)面积、表观扩散
系数(ADC)]、MRA参数(血管狭窄或闭塞情况、侧支
循环情况)水平。结果 经影像学检查，103例急性脑
梗死患者确诊为出血性转化患者62例(60.19%)，非
出血性转化患者41例(39.81%)。出血组梗死面积、
血管狭窄率均明显高于非出血组(P<0.05)；ADC、侧
枝循环良好率均明显低于非出血组(P<0.05)。ROC
曲线结果显示，梗死面积、ADC、血管狭窄率、
侧枝循环良好率在急性脑梗死后出血性转化中的
预测中的曲线下面积(AUC)分别为0.932、0.973、
0.877、0.912。轻中度组梗死面积、血管狭窄率均
明显低于重度组(P<0.05)；ADC、侧支循环良好率明
显高于重度组(P<0.05)。结论 MRA+DWI扫描对急性
脑梗死患者出血性转化预测价值较高。

【关键词】MRA；DWI；急性；
                      脑梗死；出血性转化
【中图分类号】R651.1
【文献标识码】A
【基金项目】四川省卫生健康科研
                           课题(21SC-PJ161)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2026.03.008



  ·27

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, Mar. 2026, Vol.24, No.3 Total No.197

圈，并保持安静不动。随后采用MRI扫描仪以扫描持续时间为
3min6s、扫描矩阵为256256、视野为230mm、翻转角为18°、
层厚为0.9mm、回波时间为2ms、重复时间为20ms为MRA参数
进行扫描，并记录两组患者管狭窄或闭塞及侧支循环情况。
1.2.2  DWI检查：患者采取仰卧位，将头部固定于SIEMENS 
Avanto1.5T MRI的头部线圈，并保持安静不动。随后采用MRI
扫描仪以扫描持续时间为48s、扫描矩阵为128128、视野为
240mm、层间距为1.2mm、层厚为6.0mm、回波时间为82ms、
重复时间为3100ms、b值为1000s/mm2为DWI参数进行扫描，并
记录两组患者管狭窄或闭塞及侧支循环情况。
1.3 评估标准
1.3.1 出血性转化评估标准  《中国急性脑梗死后出血转化诊治共
识2019》中指出，脑梗死后首次头颅CT/MRI未发现出血，再次头
颅CT/MRI检查时发现颅内出血或根据首次头颅CT可以确定的出血
性梗死。
1.3.2 出血性转化严重程度评估标准  以《中国急性脑梗死后出血
转化诊治共识2019》中Heidelberg分型，将已确诊为出血性转
化的急性脑梗死患者分为两亚组，其中PH1型(血肿<梗死面积的
30%，伴有轻微占位效应)及PH2型(血肿>梗死面积的30%，有明
显占位效应)为重度出血性转化，纳入重度组；HI1型(沿梗死灶边
缘点状出血，无占位效应)及HI2型(梗死内片状无占位效应出血或
多个融合的点状出血，无占位效应)为轻中度出血性转化，纳入轻
中度组。

1.4 观察指标  依据其是否出现出血性转化分为出血组及非出血
组，比较这两组患者DWI参数[梗死面积、ADC]、MRA参数(大脑
中动脉血管狭窄情况、大脑中动脉侧支循环情况)差异，经ROC曲
线评估上述指标在出血性转化中的预测效能，并以中国急性脑梗
死后出血转化诊治共识2019》中Heidelberg分型为出血性转化严
重程度的判断标准，将出血性转化患者为轻中度组(HI1型及HI2
型)及重度组(PH1型及PH2型)，比较两亚组患者入组时上述指标
的不同。
1.5 统计学方法  采用SPSS 25.0软件进行数据分析，其中计量
资料以(χ- ±s)表示，组间比较采用独立样本t检验；计数资料以
[n(%)]表示，组间比较采用χ

2检验；采用MedCal软件绘制ROC
曲线，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 影像学检查结果  影像学检查结果显示，103例急性脑梗死患
者确诊为出血性转化患者62例(60.19%)，非出血性转化患者41例
(39.81%)。
2.2 出血组与非出血组DWI及MRA参数比较  出血组梗死面积、
血管狭窄率均显著高于非出血组(P<0.05)；ADC、侧支循环良好
率均显著低于非出血组(P<0.05)，见表1。
2.3 相关指标在急性脑梗死后出血性转化中的预测效能  梗死
面积、ADC、血管狭窄率、侧枝循环良好率在急性脑梗死后出
血性转化中的预测中的曲线下面积(AUC)分别为0.932、0.973、
0.877、0.912，见表2、图1。

表1 出血组与非出血组DWI及MRA参数比较[n(%)]
组别	 例数   梗死面积(cm2)	ADC(10-6mm2/s)  血管狭窄率(%)  侧枝循环良好率(%)

出血组	 62       9.26±1.01	 575.67±14.57       47.83±6.17	    45.96±4.47

非出血组	 41       7.23±0.22	 669.78±15.73       38.69±4.32	    62.46±6.71

t值	            12.653	 31.085	                8.237	    14.991

P值	            0.000	 0.000	                0.000	    0.000

表2 相关指标在急性脑梗死患者出血性转化中的预测效能
参数	                     AUC	 cut-off值	                     95%CI	             P值	       敏感度	   特异度	 约登指数

梗死面积	                     0.932	 7.71 cm2	                     0.865~0.972      <0.001     0.903	     0.927	     0.830

ADC	                     0.973	 590.98×10-6mm2/s	 0.920~0.995      <0.001     0.951	     0.880	     0.831

血管狭窄率	 0.877	 43.40%	                     0.798~0.934      <0.001     0.839	     0.902	     0.741

侧枝循环良好率	 0.912	 56.27%	                     0.840~0.959      <0.001     0.887	     0.951	     0.838

图1 相关指标在急性脑梗死患者出血性转化中的预测效能的ROC曲线。
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2.4 不同程度出血性转化DWI及MRA参数比较  轻中度组梗死面
积、血管狭窄率均显著低于重度组(P<0.05)；ADC、侧支循环良

表3 不同程度出血性转化DWI及MRA参数比较[n(%)]

组别	 例数	 梗死面积(cm2)	 ADC(10-6mm2/s)	 血管狭窄率(%)	 侧枝循环良好率(%)

轻中度	 33	 8.99±0.77	 580.42±10.01	 45.23±3.39	 48.31±1.26

重度	 29	 9.57±0.54	 570.27±8.11	 50.79±2.14	 43.29±3.31

t值		  3.388	                     4.348	                     7.597	                     8.079

P值		  0.001	                     0.000	                     0.000	                     0.000

3  讨　论
出血性转化为急性脑梗死常见并发症之一[11]，能够加重患

者脑损伤[12]，使得神经功能损伤程度更为严重，造成患者死亡率
及致残率增加[13]，同时，还限制后续治疗选择。不仅影响患者的
生存，还显著降低其生活质量，延长住院时间并增加医疗费用。
因此，准确预测出血性转化的发生对于临床决策至关重要。近年
来，影像学技术在预测急性脑梗死患者出血性转化发生方面具有
潜在临床价值。

脑血管的狭窄程度与脑梗死的范围和严重程度直接相关[14]，
而大面积脑梗死区域由于缺血时间长、血管壁脆弱，在灌注后出
血性转化发生风险较高。MRA可通过显示血管的完整性和侧支
循环的情况，有助于判断高风险的血管病变，提供重要的预后信
息，且具有无创性。有研究表明，梗死面积较大的患者出血性转
化发生风险较高[15]，尤其是在大血管闭塞的情况下，梗死核心的
扩展使得血脑屏障被破坏的严重程度进一步加重。DWI能够准确
显示缺血区域及梗死面积，可快速、直观地预测潜在出血性转化
风险。二者联合应用，能够综合评估脑血管状态及脑组织损伤，
精准确定患者梗死区域，可在短时间内为医生提供血管及脑组织
的精准病变信息，使得对出血性转化的早期评估更加全面、快
速，避免延误治疗。本研究表明，出血组梗死面积、血管狭窄率
均明显高于非出血组；ADC、侧支循环良好率均明显低于非出血
组，表明MRA及DWI对急性脑梗死患者出血性转化具有一定的预

图2 典型病例图。女，71岁，突发意识障碍2h+入院，经临床诊断确诊为急性脑梗死。入院行急诊CT，仅见右侧颞枕叶脑软化灶(图2A)。1d后行DWI，见其
左侧额顶叶小片状急性脑梗塞灶(图2B)；行MRA，左侧大脑中动脉M3段分支纤细浅淡(图2C)。5d后复查，见脑梗塞伴出血灶(图2D)。

2A 2B 2C 2D

测作用，究其原因可能为以下几点：①大面积梗死会导致血管壁
更加脆弱，使得疾病对血脑屏障的破坏进一步加重，进而导致血
液渗入脑实质中，造成出血性转化。此外，较大的梗死区域可增
加缺血性代谢产物的积累，导致脑组织的炎症反应及微血管的结
构变化，进一步诱发出血性转化；②血管狭窄率较高会造成血流
长期不足会导致脑组织严重缺血，血管壁较为脆弱，致使血流恢
复造成血管破裂而引发出血性转化；③ADC值低表明脑组织存在
严重的细胞性水肿，提示缺血性损伤严重，而严重的缺血性水肿
会增加脑血管的脆弱性，使得血管更容易发生再灌注后破裂，导
致出血性转化；④对于侧支循环不良的患者而言，脑组织长时间
处于严重的缺血状态，使得血管内皮受损程度更加严重，经再灌
注治疗后，局部血流突然恢复，变化更加剧烈，造成血管破裂风
险增加，出血性转化风险增加。因此，上述指标能够对急性脑梗
死患者出血性转化具有一定的预测作用。

本研究还发现，梗死面积、血管狭窄率、ADC、侧支循环良
好率均对急性脑梗死患者出血性转化具有良好的预测效能，推测
因素可能为以下几点：①梗死面积越大，表明脑组织缺血坏死越
严重，血管壁更加脆弱，脑组织的修复能力及对血流的承受力均
较差，因此再灌注时局部血流变化会导致脆弱的血管破裂，进而
引发出血性转化；②严重的血管狭窄限制了脑组织的血液供应，
加重局部缺血。当再灌注治疗恢复血流时，之前处于缺血状态的

好率显著高于重度组(P<0.05)，见表3。
2.5 典型病例  见图2。
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脆弱血管壁易受到血流冲击而发生破裂；③低ADC值区域的脑组
织受损，缺乏对血流恢复的耐受性，再灌注时该区域的脑组织血
管壁易被破坏，造成出血性转化；④侧支循环不良的患者，由于
缺乏有效的血流代偿，使得梗死区域的缺血更加严重，血管的脆
弱性增加，血脑屏障破坏严重，再灌注时更容易发生出血性转
化。上述指标的综合评估可提供多维度的预测信息，使得临床对
出血性转化风险评估更加全面精确。另外，在本研究中，轻中度
组梗死面积、血管狭窄率均低于重度组；ADC、侧支循环良好率
高于重度组，表明上述指标可随出血性转化的严重程度而变化，
这可能因为上述指标与患者脑组织受损范围、再灌注风险、脑组
织缺血损伤严重程度、脑组织对再灌注的耐受性等息息相关。

综上所述，MRA+DWI对急性脑梗死患者出血性转化预测价
值较好，有助于监测并预防出血性转化的发生，以便及时采取相
关治疗措施。
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综上，TLE患者记忆功能受损与海马体积变化有一定关系，
MRI测量可发现海马体积变化，且对海马体积测量较为立体与精
准，或可通过测量海马体积来反映TLE患者记忆功能状态。
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